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Resumen

Antecedentes: Diferentes estudios describen el comportamiento del disilicato de litio y la cerdmica hibrida
relacionado a su adaptacion marginal, resistencia a la fractura y tipo de preparacion; sin embargo, su
evidencia es aln escasa y poco concluyente. Adicionalmente, las comparaciones se han realizado de
manera individual y no simultaneas con estos materiales. Objetivo: Evaluar el efecto de los materiales
disilicato de litio y ceramica hibrida para la fabricacion de endocoronas CAD-CAM sobre la resistencia a
la fractura. Materiales y métodos: Se seleccionaron 12 terceros molares superiores y se dividieron
aleatoriamente en 2 grupos: endocoronas en disilicato de litio (DL) y en cerdmica hibrida (CH). Se realiz
una Unica preparacion para todas las endocoronas dejando la linea terminal 2 mm sobre la unién cemento-
esmalte, se les realiz6 endodoncia y se sellé la camara pulpar. Las preparaciones fueron escaneadas y se
restauraron con endocoronas en DLy CH. Las muestras fueron sometidas a termociclado, cargas ciclicas
y se probaron hasta fallar de forma vertical usando una maquina universal de pruebas. Los datos medios
se analizaron usando Kruskal-Wallis (p = 0,05). Resultados: La mediana de resistencia a la fractura de
endocoronas en DL (876,75 MPa) fue mayor que las CH (351,40 MPa). Las muestras que fueron
envejecidas tuvieron una mediana de resistencia a la fractura menor (DL: 869.766 MPa; CH: 263.872
MPa) que las que no fueron envejecidas (DL: 946.550 MPa; CH: 378.529 MPa). Conclusion: Pese las
limitaciones del estudio, hay una mayor resistencia a la fractura de endocoronas en DL que en CH. Existio
un comportamiento biomecéanico diferente en los dos materiales. La fatiga de los materiales tuvo impacto
en la resistencia a la fractura en los dos materiales.

Palabras clave: Endocoronas, disilicato de litio, ceramica hibrida, resistencia a la fractura, preparacion
dental, CAD/CAM.

Background: Various studies describe the behavior of lithium disilicate and hybrid ceramic concerning
their marginal adaptation, fracture resistance, and preparation type; however, the evidence remains scarce
and inconclusive. Additionally, comparisons have been conducted individually and not concurrently with
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these materials. Purpose: To evaluate the effect of the materials lithium disilicate and hybrid ceramic for
CAD-CAM endocrown fabrication on fracture resistance. Methods: Twelve upper third molars were
selected and randomly divided into 2 groups: endocrowns in lithium disilicate (LD) and hybrid ceramic
(HC). A single preparation was performed for all endocrowns, leaving the finish line 2 mm above the
cement-enamel junction, followed by endodontic treatment and pulp chamber sealing. The preparations
were scanned and restored with LD and HC endocrowns. The samples were subjected to thermocycling,
cyclic loading, and tested until vertical failure using a universal testing machine. Mean data were analyzed
using Kruskal-Wallis (p = 0.05). Results: The median fracture resistance of LD endocrowns (876.75 MPa)
was higher than that of HC (351.40 MPa). The aged samples had a lower median fracture resistance (LD:
869.766 MPa; HC: 263.872 MPa) than the non-aged ones (LD: 946.550 MPa; HC: 378.529 MPa).
Conclusion: Despite the study's limitations, there is higher fracture resistance in LD endocrowns than in
HC. Different biomechanical behavior was observed in the two materials. Material fatigue had an impact
on fracture resistance in both materials.

Keywords: Endocrowns, lithium disilicate, hybrid ceramic, fracture resistance, dental preparation,
CAD/CAM.

Introduccion

A lo largo de los afios, la importancia de la preservacion del tejido dental junto con la evolucion de los
materiales dentales ha introducido nuevos principios en la restauracion de dientes, dejando de lado los
enfoques macromecanicos agresivos (1). Este tejido dental puede verse afectado ya sea por caries, trauma
o afeccion pulpar, lo que se asocia a una gran pérdida de estructura coronal y por ende se requiere tanto
de tratamiento de endodoncia como de una restauracion que reemplace la estructura coronal perdida (2).

En la mayoria de los casos, los dientes tratados endodonticamente con gran pérdida de estructura coronal
se restauran con postes intrarradiculares prefabricados o nucleos colados, ademas de coronas completas
que los recubren (3). Los retenedores intrarradiculares contribuyen a la retencion de la parte central de la
restauracion; sin embargo, al estar introducidos en la raiz, esta se debilita, generando complicaciones y
fracasos en la rehabilitacion realizada. Dicha complicacidn puede ocasionar que el diente pase a tener un
mal prondstico, por lo que se ha dejado a un lado este tipo de tratamiento (3,4,5)

Estudios han demostrado que el uso de retenedores intrarradiculares promueven Unicamente retencion a
nivel coronal y no radicular por lo que esto debilita los tejidos del diente, aumentando de esta manera la
probabilidad de fractura dental accidental (5,6). Ademas, el uso de estos retenedores tienen ciertas
limitaciones ya que no se pueden utilizar en casos donde existan dilaceraciones, acortamiento radicular,
conductos radiculares obliterados o estrechos y anatomia radicular que impida la insercion de estos (6).

Por lo anteriormente descrito, se propuso un nuevo plan de tratamiento adhesivo y conservador en el afio
1995, por Pissis. Este lo describié como un monobloque, llamado “coronas endodonticas adhesivas” ya
que involucraba el ntcleo y la corona como una misma estructura (7). Pero fue, afios mas tarde, en 1999,
por Bindl y Mormann, cuando le dieron el nombre de endocorona (8).

El tratamiento de endocoronas es definido como una técnica de porcelana en monoblogue y es un
tratamiento que reemplaza el uso de retenedores intrarradiculares y coronas completas, disminuyendo asi
el riesgo de fractura. Esta técnica consiste en una sola estructura que utiliza las paredes de la camara pulpar
y la estructura dental remanente como retencion. Se describe como una restauracion de cobertura completa



con un margen circunferencial, con una linea terminal supragingival y una retencion central que se
extiende dentro de la camara pulpar. Estan indicadas en casos de dientes tratados endodénticamente y con
extensa destruccion coronal los cuales combinan retencion macromecanica, micromecanica y adhesiva
(1,9).

Las ventajas de utilizar restauraciones como lo son las endocoronas, es que se realiza poca preparacion de
la estructura dental en comparacion con los retenedores intrarradiculares y las coronas completas, la falta
de intervencion dentro de los conductos radiculares, asi como que va a existir menor interfase entre cada
parte de las restauracion y el diente ya que es un monobloque. En comparacion con las coronas
convencionales restauradas con un poste intrarradicular, sea colado o de fibra de vidrio, se ha demostrado
que las endocoronas son mas resistentes a la fractura. También, es un tratamiento sencillo que requiere
menos tiempo clinico, bajo costo en comparacion con la alternativa de poste intrarradicular y corona
completa, facilidad de aplicacion y excelentes propiedades estéticas. Por lo tanto, las endocoronas
representan ahora una alternativa restauradora, estética y conservadora (10).

Cuatro factores principales que explican el éxito y la longevidad de las endocoronas son la preparacion
correcta del diente, la seleccion precisa de materiales de restauracion y adhesion, la seleccion cuidadosa
de casos, incluida la categoria del diente, la ubicacion de los margenes y el tejido sano remanente (10).

La preparacion del diente que mas ha sido descrita en la literatura, para la posterior restauracion de esta
con una endocorona, es la preparacion plana. Esta se realiza de forma plana, perpendicular al eje axial del
diente con un margen circunferencial por encima de la unién amelocementaria realizando una linea
terminal en forma de chamfer. Ademas, se prepara la cAmara pulpar siguiendo su anatomia, dejando una
expulsividad entre 8%y 10° (7).

En la literatura esta bien descrito el protocolo para realizar las endocoronas junto con la clasificacion del
disilicato de litio como gold standard para este tipo de restauraciones. No obstante, cuando se considera
el rendimiento de diferentes materiales, la cerdmica hibrida emerge como una alternativa con propiedades
biomecénicas distintas al disilicato de litio (11).

La ceramica hibrida esta compuesta por una matriz dual, en donde se presenta en su mayor porcentaje una
matriz cerdmica y en menor porcentaje una matriz polimérica, combinando las mejores cualidades de la
ceramica y del composite en una misma estructura. Las propiedades ceramicas que le confiere a esta
cerdmica hibrida son la estética y la resistencia a la presion, mientras que las propiedades poliméricas
compensan las fuerzas masticatorias intensas mediante la deformacion elastica de la restauracion (6).

Esta situacion plantea la necesidad de llevar a cabo un estudio comparativo que evalle el comportamiento
de estos materiales y permita seleccionar la alternativa mas adecuada para una restauracion clinica.
Ademas, poder disefiar un modelo que permita aproximarse lo mas posible a una situacion clinica, a partir
de un disefio que reproduzca el ligamento periodontal, el tratamiento endodontico, una fatiga térmica y
masticatoria, que son parametros que no se aplican en todos los estudios.

El objetivo principal del presente estudio fue evaluar el efecto de los materiales, disilicato de litio y
ceramica hibrida, para la fabricacion de endocoronas CAD-CAM sobre la resistencia a la fractura.



Materiales y Métodos

Previa aprobacion del Comité de Etica e Investigacion de la facultad de odontologia de la Pontificia
Universidad Javeriana, de Bogota, Colombia (OD-0271), se realiz6 un estudio piloto experimental in vitro
con una muestra de 12 terceros molares superiores humanos sanos obtenidos por indicacion de cirugia
oral y previa firma del consentimiento informado para la donacion de érganos. Se habian recopilado 38
terceros molares superiores, los cuales se codificaron del No. 1 al No. 38, pero al evaluar todas las
muestras, se seleccionaron los molares con anatomia radicular con raices fusionadas, rectas y con apices
cerrados; que tuviesen el area de la camara pulpar similares entre si. A partir de estos parametros
mencionados, se tomaron en cuenta 12 dientes como muestra.

Los 12 dientes fueron desinfectados segun el protocolo de limpieza y desinfeccion con solucion acuosa
de cloramina T al 0,5% Yy conservados en agua destilada a una temperatura de 4°C dentro de un recipiente
de pléastico. Posteriormente, fueron codificados de esta manera: 3, 4, 5, 10, 14, 19, 20, 22, 23, 24, 28 y 34.

Se realizé tratamiento endodontico iniciando apertura de cdmara pulpar utilizando fresa redonda de
diamante N° 2 (801, Jota, Suiza), se procedio a realizar la preparacion de los conductos radiculares con
sistema rotatorio (WaveOne Gold primary, Dentsply Sirona, Estados Unidos) , #0.25.07, correspondiente
a 1SO #25, irrigacion con 15 ml de hipoclorito de sodio al 5,25% e irrigacién final con EDTA al 17% por
1 minuto, la técnica de obturacion fue Step Back y realizando condensacion lateral, y se obturan los
conductos con cemento para endodoncia (AH Plus™, Dentsply Sirona, Estados Unidos), todo realizado
por el mismo operador experto.

Se procedid a sellar la camara pulpar de los terceros molares superiores con iondmero de vidrio modificado
con resina (VitreBond™, 3M™ ESPE, Estados Unidos), se fotopolimeriz6 durante 40 segundos con
ldampara de fotocurado (VALO™ Grand, Ultradent Products Inc, Estados Unidos) y se observo un sellado
de la cdmara pulpar liso y regular.

Alrededor de laraiz del diente, se coloco cera calibrada de 0.30 mm (Figura 1, A.1) y se realiz6 el montaje
de los dientes en bloques de acrilico de autocurado transparente (Veracril®, New Stetic, Colombia) de 20
mm de ancho x 20 mm de alto (Figura 1, A.2), ubicandolos a nivel de la linea amelocementaria quedando
asi la corona del diente totalmente expuesta. Luego, se sacaron los dientes ya que la cera no permitio la
union del diente con el acrilico transparente y se colocé silicona liviana (elite HD+, Zhermack, Italia)
alrededor de la raiz, simulando el ligamento periodontal, y se volvieron a introducir en el bloque de acrilico
(Veracril®, New Stetic, Colombia), manteniéndose de esta manera, estables.

La preparacion seleccionada fue la preparacion plana realizandose en todas las muestras, con fresas
troncocénicas de diamante (850SG, Jota, Suiza), dejando 2 mm de remanente dental desde la union
amelocementaria y una cAmara pulpar lisa y expulsiva. Se realizaron las medidas de la preparacion dental
en ancho, alto y profundidad con la preparacion plana con remanente dental 2 mm (Figura 1, B).

Se asignan aleatoriamente los 12 dientes en 2 grupos de 6 unidades, cada uno de esta manera: grupo 1: 6
dientes restaurados con endocoronas fabricadas en sistema CAD-CAM en bloques de disilicato de litio
(IPS e.max CAD color A2, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein); grupo 2: 6 dientes restaurados con
endocoronas fabricadas en sistema CAD-CAM en bloques de ceramica hibrida (Enamic Translucent color
2M3, VITA Zahnfabrik, Alemania) (Tabla 1).



Tabla 1. Detalles de los materiales utilizados en el estudio.

Grupo Material Composicién Casa
Comercial
Ceramica vitrea de disilicato de Componente principal: SiO2 Ivoclar
litio (IPS e.max CAD) Vivadent

Componentes adicionales: LiO2, K20,
MgO, Al203, P20s.

DL
Ceramica hibrida (VITA Ceramica: VITA
ENAMIC) Componente principal: SiO2 Zahnfabrik
Componentes adicionales: Al203, Naz0,
K20, B203, ZrO2, CaO.
CH Polimero:

Polimero de metacrilato (UDMA,
TEGDMA)
DL: Disilicato de litio; CH: Ceramica hibrida..

Se realiz6 escaneado del tipo de preparacion con escaner intraoral (CS 3600, Carestream Dental, Estados
Unidos) para fabricar las endocoronas de manera digital utilizando el sistema CAD-CAM vy los dos
materiales seleccionados (disilicato de litio y ceramica hibrida). (Figura 1, C.1)

Se procedio a realizar el disefio de las endocoronas de los 12 terceros molares superiores, en el software
inLab (Dentspsly Sirona, Estados Unidos), teniendo en cuenta que en todas las superficies de la
endocorona debia tener un grosor de 2 mm. (Figura 1, C.2)

Una vez terminado el disefio de cada endocorona, se procedio a realizar el fresado de los 6 bloques de
disilicato de litio IPS e.max CAD (lvoclar Vivadent, Liechtenstein) y 6 bloques de ceramica hibrida
Enamic (VITA Zahnfabrik, Alemania). El fresado de estos 12 bloques se realizd en una fresadora (inLab
MC X5, Dentsply Sirona, Estados Unidos), utilizando 3 fresas para cada material que fueron las fresas
diamond 1.2, 1,4 y 2.2 (Dentsply Sirona, Estados Unidos). (Figura 1, D)

Al tener las endocoronas ya fresadas en los bloques de Enamic (VITA Zahnfabrik, Alemania), se procedid
a cortarlas, pulirlas y probarlas en el diente correspondiente (Figura 1, E.1). En el caso de los bloques IPS
e.max CAD (lvoclar Vivadent, Liechtenstein), pasaron al horno de ceramica (Programat EP 5010, Ivoclar
Vivadent, Liechtenstein) durante 20 minutos a 840°C para terminar su cristalizacion y proceder a la
cementacion de estas. (Figura 1, E.2)

Posteriormente, se cementaron las endocoronas con el siguiente protocolo: a los 12 dientes se les realizd
grabado selectivo con &cido ortofosférico al 37% (N-Etch, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) durante 20



segundos, lavado con abundante agua durante 40 segundos, secar sin desecar, aplicacion de adhesivo
universal (All - Bond Universal, BISCO, Estados Unidos) frotandolo y aireandolo durante 20 segundos;
a las endocoronas de ceramica hibrida y de disilicato de litio se les realizé grabado con acido fluorhidrico
al 5% (Porcelain-Etchant, BISCO, Estados Unidos) durante 20 segundos (disilicato de litio) y durante 60
segundos (ceramica hibrida), neutralizacion con solucién acuosa de bicarbonato de sodio durante 2
minutos, limpieza con &cido ortofosférico al 37% (N-Etch, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) durante 30
segundos, lavado con abundante agua y secado, colocacion de silano, mezclando la parte A y B (Bis-
Silane™, BISCO, Estados Unidos), en 2 capas durante 3 minutos, y cementacién con cemento
autoadhesivo dual (Duo-Link Universal, BISCO, Estados Unidos) entre la restauracion y el diente, se
realiz6 fotopolimerizacion durante 1 segundo con la lampara de fotocurado (VALO™ Grand, Ultradent
Products Inc, Estados Unidos), se retiraron excesos y se realizé la fotopolimerizacion final durante 40
segundos en cada superficie de la endocorona (Figura 1, F). Finalmente, se verificd correcta adaptacién
de la restauracion al diente en toda la superficie en el estereomicroscopio (MCH-001 Mantis, Vision
Engineering, Inglaterra) con un aumento de x32.

Figura 1. Paso a paso de la fabricacién de endocoronas.

F

A.1: Cera calibrada de 0.30 mm alrededor de la raiz del diente; A.2: Montaje de dientes en bloques de
acrilico; B: Preparacion dental plana con remanente dental de 2 mm; C.1: Escaneado de la preparacion



dental; C.2: Disefio de la endocorona; D: Fresado de las endocoronas; E.1: Endocoronas en ceramica
hibrida; E.2: Endocoronas en disilicato de litio previa cristalizacion en el horno de ceramica; F: Protocolo
de cementacioén de las endocoronas.

Envejecimiento

De cada grupo se seleccionaron aleatoriamente 3 dientes restaurados con endocoronas para ser
envejecidos. Estos fueron sometidos a termociclado (Thermocycler, SD Mechatronik, Alemania) en donde
se sumergieron en agua destilada a 37,5 °C. A las 24 horas, los dientes se sometieron a un proceso de
termociclado de 5.000 ciclos (Figura 2, A.1) en donde estuvieron 30 segundos a 5 °C, 15 segundos a
temperatura ambiente y 30 segundos a 55 °C (Figura 2, A.2). Posteriormente, a cada uno de estos dientes
restaurados se les realizaron cargas ciclicas para el envejecimiento fisico de la restauracion con fuerzas de
100 Newtons por 5.000 ciclos con una maquina Nemoinductora (Figura 2, B).

Figura 2. Envejecimiento de endocoronas

A.1: Proceso de termociclado de 5.000 ciclos; A.2: 15 segundos en donde los dientes se encuentran a una
temperatura ambiente; B: Cargas ciclicas por 5.000 ciclos en endocoronas.

Resistencia a la fractura
Posteriormente, todos los dientes fueron llevados a la maquina universal de pruebas y de esta manera

medir su resistencia a la fractura (Figura 3). La resistencia a la fractura a fuerzas compresivas se midio en
una maquina universal de pruebas (AG-1S, Shimadzu, Japdn) con un rango de 0 - 5kN.



Figura 3. Resistencia a la fractura.

Para medir la resistencia a la fractura, a la restauracion se le aplicd una fuerza axial, verticalmente,
perpendicular al plano oclusal y centrada en la superficie oclusal de la restauracion, a una velocidad de
0.5 mm/min y una carga de 10 kg/F la cual le permitié una deformacion, generando tensiones de
compresion que finalmente causaron la fractura de la restauracién en si. La fuerza méxima que produjo la
fractura se registrd en Newtons (N). Los datos obtenidos en Newton fueron convertidos a Megapascales
usando el area de contacto de la punta utilizada en la prueba la cual fue una punta redonda de 1,75 mm de
didmetro. Las superficies de fractura de todas las muestras se examinaron con un estereomicroscopio
(MCH-001 Mantis, Vision Engineering, Inglaterra) con un aumento de x32 v las fracturas se dividieron
en dos grupos: 1: fracturas favorables a nivel o por encima de la unién amelocementaria y solo en la
restauracion y 2: fracturas desfavorables a un nivel por debajo de la union amelocementaria.

Los resultados se analizaron con estadistica descriptiva y se realiz6 una primera aproximacion mediante
la prueba de Kruskal Wallis y de esta forma se determinara si los resultados presentan una diferencia
significativa (nivel de significancia del 95% p=0,05) en los comportamientos de los materiales con
respecto a su resistencia a la fractura.

Resultados

Las caracteristicas de todos los dientes utilizados en este estudio, previa elaboracion de las endocoronas,
se describen en la tabla 1.



Tabla 1. Caracteristicas de la muestra, 12 terceros molares superiores.

Codificacién de Anatomia Apice Numer(sze <I:onductos ,Area de :a
diente radicular radiculares camara pulpar
(Largo x Ancho x
Alto)
Raices fusionadas
No. 3 rectas Cerrado 3 4mmx5mmx4
mm
Raices con curvatura
No. 4 apical Cerrado 3 4 mm x5 mm X
4.5 mm
Raices fusionadas
No. 5 rectas Cerrado 3 45 mmx 4.5 mm
X 4mm
Raices fusionadas
No. 10 rectas Cerrado 3 4 mm x 3.5 mm X
5 mm
Raices fusionadas
No. 14 rectas Cerrado 2 4mmx5mmx4
mm
Raices fusionadas
No. 19 rectas Cerrado 3 4mmx5mmx4
mm
Raices fusionadas
No. 20 rectas Cerrado 2 4.5 mm x4 mm X
4 mm
Raices fusionadas
No. 22 rectas Cerrado 2 4 mm x 3.5 mm x
5 mm
Raices fusionadas
No. 23 rectas Cerrado 3 4.5 mm x 4 mm X
4 mm
Raices divergentes
No. 24 rectas Cerrado 2 4.5 mm X 4 mm X
4 mm
Raices divergentes
No. 28 rectas Cerrado 3 4.5 mm X 4 mm X
4 mm
Raices fusionadas
No. 34 rectas Cerrado 3 5mm x 3.5 mm x
4 mm

Los resultados de esfuerzo y deformaciones maximas de las pruebas en los dos materiales utilizados,
ceramica hibrida (Enamic, VITA Zahnfabrik, Alemania) y disilicato de litio (IPS e.max CAD, lvoclar
Vivadent, Liechtenstein), se observan en la tabla 2.



Tabla 2. Resultados esfuerzos y deformaciones méaximas de pruebas en cerdmica hibrida y disilicato de
litio.

Parametro Altura Fuerza  Deformacion Esfuerzo %
inicial max max max Deformacion
Codificacion. de mm N mm N/mm2 %
Diente

No. 3 8,15 402,813 3,393 167,47 41,6319
No. 19 7,25 634,688 2,12 263,872 29,2414
No. 34 5,4 1030,94 0,757 428,614 14,0185
No. 10 7,95 910,469 0,883 378,529 11,1069
No. 4 5,85 984,453 0,678 409,288 11,5897
No. 5 5,9 780 0,502 324,286 8,50847
No. 14 8,35 2074,53 3,313 862,49 39,6766
No. 20 53 2110,78 1,055 877,561 19,9057
No. 23 6,75 2092,03 2,024 869,766 29,9852
No. 22 6,3 3517,5 2,945 1462,41 46,746
No. 24 5,85 2106,88 1,243 875,937 21,2479
No. 28 6,6 2276,72 1,696 946,55 25,697

mm: milimetros; N: Newtons; N/mm2: Newtons/milimetros2 = MPa

Los valores de resistencia a fuerzas compresivas en endocoronas fabricadas en disilicato de litio
duplicaron el valor de las fabricadas en ceramica hibrida, siendo estas Gltimas significativas menores (p=
0,003948) (Tabla 3). Vale la pena resaltar que la dispersion de los datos para el disilicato de litio es menor
que la de la ceramica hibrida, ya que el disilicato de litio tiene un valor extremo atipico (Figura 4).

Tabla 3. Resistencia a fuerzas compresivas de dientes restaurados con cerdmica hibrida (ENAMIC) con
disilicato de litio (IPS e.max CAD)

Material
Ceramica hibrida Disilicato de litio
n=6 n=6
Me (RIQ) Me (RIQ)
Mpa 351,40 (167,470 - 409,288) 876,75 (862,490 — 1.462,410)
Valor de p 0,0039948

Me: Mediana; RIQ: Rango Intercuartilico; MPa: Megapascales



Figura 4. Comparacion de resistencia a fuerzas compresivas de dientes restaurados con ceramica hibrida
(ENAMIC) con disilicato de litio (IPS e.max CAD)
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MPa: Megapascales.

Los valores de resistencia a fuerzas compresivas de endocoronas fabricadas en disilicato de litio (IPS
e.max CAD, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) con proceso de envejecimiento fueron menores comparadas
con las que no fueron envejecidas (Tabla 4); pero esta diferencia no fue estadisticamente significativa
(p=0,13). Es importante resaltar que las endocoronas que no fueron envejecidas, tuvieron una dispersion
de datos mayor que las que fueron envejecidas por el valor extremo atipico de uno de los dientes no
envejecidos, ante la resistencia a fuerzas compresivas (Figura 5).

Tabla 4. Resistencia a fuerzas compresivas en dientes restaurados con disilicato de litio (IPS e.max CAD)
con y sin proceso de envejecimiento donde similar al grupo de disilicato de litio

Disilicato de litio

Envejecidos (n=3) No Envejecidos (n=3)
Diente 14 20 23 22 24 28
Mpa 862.490 877.561 869.766 1462.410 875.937 946.550
Me 869.766 946.550
Valor de P 0,13

Me: Mediana; MPa: Megapascales.



Figura 5. Comparacion de resistencia a fuerzas compresivas de dientes restaurados con disilicato de litio
(IPS e.max CAD) con y sin envejecimiento
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Los valores de resistencia a fuerzas compresivas de endocoronas fabricadas en ceramica hibrida (Enamic,
VITA Zahnfabrik, Alemania) con proceso de envejecimiento fueron menores comparadas con las que no
fueron envejecidas (Tabla 5); pero esta diferencia no fue estadisticamente significativa (p=0,51). Es
importante resaltar que las endocoronas que fueron envejecidas, tuvieron una dispersion de datos mayor
que las que no fueron envejecidas (Figura 6).

Tabla 5. Resistencia a fuerzas compresivas en dientes restaurados con ceramica hibrida (ENAMIC) con
y sin proceso de envejecimiento

Ceramica hibrida

Envejecidos (n=3) No Envejecidos (n=3)
Diente 3 19 34 4 5 10
Mpa 167.470 263.872 428.614 409.288 324.286 378.529
Me 263.872 378.529
Valor de P 0.51

Me: Mediana; MPa: Megapascales.



Figura 6. Comparacion de resistencia a fuerzas compresivas de dientes restaurados con ceramica hibrida
(ENAMIC) con y sin envejecimiento
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Los porcentajes de deformacion de las endocoronas fabricadas en disilicato de litio (IPS e.max CAD,
Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) son muy variables en cada uno de los dientes a pesar que el esfuerzo
maximo no tiene mucha variabilidad, Gnicamente por el valor extremo atipico (Tabla 6). Es importante
destacar que el diente nimero 22, que obtuvo la maxima resistencia a fuerzas compresivas también tuvo
el maximo porcentaje de deformacidon de la endocorona porque los dos valores son proporcionales (Figura
7). Se observa que el disilicato de litio, en la mayoria de las muestras, tuvo deformaciones antes de llegar
a su deformacion méxima (Figura 8).

Tabla 6. Porcentaje de deformacion en dientes restaurados con disilicato de litio (IPS e.max CAD)

DISILICATO DE LITIO (n=6)
No. De diente No. 14 No. 20 No. 23 No. 22 No. 24 No. 28

Media
MPa 862,49 877,561 869,766 1462,41 875,937 946,55 982,452
% 39,6766 19,9057 29,9852 46,746 21,2479 25,697 30,5431

Me: Mediana; MPa: Megapascales.



Figura 7. Porcentaje de deformacion en dientes restaurados con disilicato de litio (IPS e.max CAD)
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Los porcentajes de deformacion de las endocoronas fabricadas en cerdmica hibrida (Enamic, VITA
Zahnfabrik, Alemania) son muy variables en cada uno de los dientes tanto en esfuerzo méximo como en
porcentaje de deformacion (Tabla 7). Es importante destacar que el diente nimero 3 que obtuvo la minima
resistencia a fuerzas compresivas, tuvo el méximo porcentaje de deformacion de la endocorona (Figura
9). Se observa que en el unico diente, restaurado con ceramica hibrida, que presentd deformaciones antes
de la deformacién maxima fue en el diente 19 (Figura 10).



Figura 8. Fuerza (N) y deformacion (mm) del disilicato de litio (IPS e.max CAD).
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Force: Fuerza; N: Newtons; Stroke: Deformacion; mm: Milimetros.

Tabla 7. Porcentaje de deformacion en dientes restaurados con cerdmica hibrida (ENAMIC)

ENAMIC (n=6)

No. De diente No. 3 No. 19 No. 34 No. 10 No. 4 No. 5

Media
MPa 167,47 263,872 428,614 378529 409,288 324,286 328,677
% 41,6319 29,2414 14,0185 11,1069 11,5897 8,50847 19,3495

Me: Mediana; Mpa: Megapascales.



Figura 9. Porcentaje de deformacion en dientes restaurados con cerdmica hibrida (ENAMIC)
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Figura 10. Fuerza (N) y deformacién (mm) de la cerdmica hibrida (ENAMIC)
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Force: Fuerza; N: Newtons; Stroke: Deformacion; mm: Milimetros.

Llama la atencion que la fractura desfavorable del diente 14, el cual fue un diente con proceso de
envejecimiento, presentd la menor resistencia compresiva dentro del grupo de disilicato de litio (IPS
e.max CAD, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) (Tabla 8).

La muestra al ser reducida, no reflej6 un buen comportamiento de una prueba de Chi-Cuadrado para
evaluar de forma cualitativa la ubicacion y clasificacion de las fracturas que se presentaron en la prueba;
por lo tanto, se procede a realizar la descripcion de las fracturas (Tabla 8 y Tabla 9) y su visualizacién
(Figura 11). En estas, solo un diente (el diente 14), restaurado con disilicato de litio (IPS e.max CAD,
Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) present6 una fractura desfavorable; las demés restauraciones presentaron
fracturas favorables que permiten que el diente pueda ser restaurado nuevamente.



Tabla 8. Descripcion fracturas en dientes envejecidos restaurados con ceramica hibrida (ENAMIC) y
disilicato de litio (IPS e.max CAD).

Ceramica hibrida (ENAMIC)

Disilicato de litio (IPS e.max CAD)

Diente Fractura Descripcién Diente  Fractura Descripcion

3 Favorable Fractura de la 14 Desfavorable Fractura del diente hasta tercio
restauracion medio radicular

19 Favorable Fracturade la 20 Favorable Fractura de la restauracion
restauracion

34 Favorable Fractura de la 23 Favorable Fractura de la restauracion

restauracién

Tabla 9. Descripcion fracturas en dientes no envejecidos restaurados con ceramica hibrida (ENAMIC) y
disilicato de litio (IPS e.max CAD).

Ceramica hibrida (ENAMIC)

Disilicato de litio (IPS e.max CAD)

Diente Fractura Descripcion Diente Fractura Descripcion

10 Favorable Fractura de la 22 Favorable Fractura de la restauracion, intrusion
restauracion del diente y fractura del bloque acrilico

4 Favorable Fractura de la 24 Favorable Fractura de la restauracion
restauraciéon

5 Favorable Fracturade la 28 Favorable Fractura de la restauracién

restauracion




Figura 11. Fracturas presentadas en cada grupo de endocoronas fabricadas en disilicato de litio y
ceramica hibrida.

Disilicato de litio Ceramica hibrida
(IPS e.max CAD) (Enamic)

Disilicato de litio. A: Fractura total de la restauracion y fractura dental; B: Fractura total de la
restauracion; C: Fractura total de la restauracion, fractura del bloque de acrilico, intrusion dental; D,E,F:
Fractura total de la restauracion. Ceramica hibrida. G,H,I,J,K,L: Fractura parcial de la restauracion.



Discusién

La odontologia restauradora se ha basado principalmente en preservar el tejido dental sano y cada dia se
habla mas de odontologia conservadora 0 minimamente invasiva (1). Los retenedores intrarradiculares
junto con corona completa y las endocoronas son los tratamientos de eleccion descritos en la literatura
cuando un diente tiene gran pérdida de estructura coronal y ademas, requiere tratamiento de endodoncia

(4).

Las endocoronas son restauraciones adhesivas que preservan la mayor cantidad de tejido dental sano y no
requieren ningun tipo de retenedor intraradicular como los postes en fibra de vidrio, ceramicos o metalicos,
que pueden disminuir la resistencia del diente y por ende aumentar la posibilidad de fractura (3,9). Esta
reportado que los dientes rehabilitados con retenedores intrarradiculares y coronas completas pueden
presentar un 29% de fracturas radiculares, mientras que con las endocoronas se pueden presentar un 6%
de estas (1). En la presente investigacion se pudo observar que solo un diente presentd fallas catastroficas,
corroborando que las endocoronas tienden a proteger el diente.

Adicional, los retenedores intrarradiculares tradicionales presentan preocupaciones que incluyen el riesgo
de perforacion de la raiz y la necesidad de eliminar tejido sano en el conducto radicular debilitando asi el
complejo diente-raiz (11).

Lenz y col. concluyeron en una revision sistematica que las endocoronas mostraron un rendimiento
biomecanico similar o mayor que las restauraciones tradicionales en la mayoria de los estudios evaluados
(12). Sin embargo, como en todo tratamiento odontolégico, la eleccion del material es un factor importante
para el éxito de la restauracion. Por lo anterior, el presente estudio evaludé y comparé el efecto de la
preparacion y los materiales, disilicato de litio y ceramica hibrida, para la fabricacion de endocoronas
CAD-CAM sobre la resistencia a la fractura.

Para evaluar, de manera in vitro, las endocoronas en disilicato de litio y ceramica hibrida es importante
disminuir todas las variables posibles y asi mismo simular un ambiente lo méas cercano a una realidad
clinica. En este estudio se realizaron endodoncias en todos los dientes por un mismo operador (CV)
evaluando los dientes como un mismo sistema, que incluye el diente con tratamiento de endodoncia,
sellado cameral con ionémero de vidrio, simulacion del ligamento periodontal y la endocorona. Existen
estudios previos realizados sobre la resistencia a la fractura de endocoronas, en donde no se les realizo
endodoncia a los dientes previo a la restauracion (13), por lo que es importante resaltar que va a existir
una diferencia o variabilidad entre los resultados, debido a que los dientes tratados endodonticamente
presentan cambios en la microestructura por la preparacion quimico-mecéanica de los conductos
radiculares, pérdida de tejido dental, pérdida de agua y cambios en las propiedades mecénicas del diente
(14).

En este modelo in vitro se decidio realizar el tratamiento de endodoncia considerando que la dentina en
un en un diente sano tiene un modulo de elasticidad de 18 GPa mientras que un diente tratado
endoddnticamente tiene un mddulo de elasticidad que aumenta 3.9 GPa. Al aumentar el modulo elastico,
aumenta la rigidez y por ende aumenta la probabilidad de fractura del diente por eso es importante que se
realice el tratamiento de endodoncia para simular, con mayor exactitud, la realidad clinica (14).



En la literatura esta descrito como la simulacion del ligamento periodontal con silicona puede tener un
efecto favorable en pruebas de resistencia a la fractura al permitir una mejor distribucién de las cargas
sobre el diente (15). Para simular el ligamento periodontal en este estudio, se utilizo silicona liviana Elite
HD+ (Zhermack, Italia) que es un polivinilsilonaxo hidrocompatible de baja viscosidad con propiedades
como la estabilidad dimensional, la resistencia al desgarro y la recuperacion eléstica del 99%. El ligamento
periodontal tiene un modulo elastico de 0.069 GPa y su funcion es disipar las fuerzas excesivas,
minimizando los efectos sobre la estructura dental por lo que al usar la silicona liviana (elite HD+,
Zhermack, Italia) se represento el ligamento periodontal para lograr distribuir el estrés al realizar la prueba
de resistencia a la fractura en los dientes restaurados con endocoronas. El espesor del ligamento
periodontal varia entre 0.10-0.38 mm por lo que se colocd un espesor de silicona liviana de 0.30 mm
alrededor de las raices de todos los dientes utilizados en este estudio. Sin embargo, vale la pena resaltar,
que el comportamiento real del ligamento periodontal es complejo.

Hay multiples estudios que describen las fuerzas en newtons (N) de la funcion masticatoria de un paciente
normal y un paciente bruxdémano, estas fuerzas se encuentran en un rango de 600-900 N (16). En este
estudio los dos materiales entraron en los rangos de resistencia a las fuerzas compresivas que se pueden
considerar clinicamente adecuadas. Siendo el disilicato el que presentdé una mayor media (Me: 2363,07
N) y la ceramica hibrida con una media menor (Me: 790,56 N) permitiendo catalogar este Gltimo como
una alternativa adecuada para restauracion en pacientes no bruxémanos.

El disilicato de litio utilizado fue IPS e.max CAD (lvoclar Vivadent, Liechtenstein) el cual es un bloque
de ceramica de vidrio de disilicato de litio para uso exclusivo con la técnica de CAD/CAM. Este bloque
se fresa en su estado cristalino intermedio, siendo metasilicato de litio, en donde el color es azul y en este
estado, la resistencia del material a la flexion es de 130-150 Mpa. Cuando ya el bloque est4 fresado, la
restauracion se lleva a un horno de ceramica (lvoclar Vivadent, Liechtenstein) durante 20-25 minutos a
840°C o0 1.544°F para finalizar su cristalizacion y pasa a ser disilicato de litio. Este proceso provoca la
transformacion de la microestructura del material a traves del crecimiento controlado de cristales de
disilicato de litio, cambiando de esta manera su color al elegido y aumentando la resistencia de la
restauracion. Los bloques de IPS e.max CAD (lvoclar Vivadent, Liechtenstein) estdn compuestos
principalmente por dioxido de silicio (57-80%), 6xido de litio (11-19%), 6xido de potasio (0-13%) y otros
oxidos (0-8%). Este, segun la ISO 6872, tiene una resistencia a la flexion de 360 MPa, dureza de 5.8 GPa
y un modulo de elasticidad de 95 GPa (17).

Un estudio realizado por Gresnigt et al. demostré que la resistencia a la fractura de endocoronas realizadas
en disilicato de litio con envejecimiento tuvieron una media de resistencia a la fractura de 2.428 Ny en el
presente estudio se obtuvo una media resistencia a la fractura de 2.362 N, por lo que son realmente
similares (11). Otro estudio realizado por Sedrez-Porto et al. demostré una media de resistencia a la
fractura de 1979 N (18).

Al tener una muestra disminuida y no poder contar con una prueba que se comportara adecuadamente para
la comparacion estadistica en el presente estudio la Unica fractura que involucré al diente se presento en
el disilicato de litio envejecido. Asi mismo al presentar el disilicato un mddulo de elasticidad mas alto (95
GPa) (19) su comportamiento durante el proceso de compresion vertical no se ve de forma lineal, sino,
que se presentan depresiones en el grafico asociados a micro fisuras que posteriormente llevan a una
fractura definitiva. Al fracturarse se generaron multiples fragmentos del material dejando en la mayoria
Unicamente remanente de la restauracion en el area de la cdmara pulpar.



La cerdmica hibrida utilizada fue Enamic (VITA Zahnfabrik, Alemania) la cual es un bloque con matriz
dual en donde la matriz de la cerdmica es reforzada con una matriz de polimero, interpenetrandose
totalmente, y es de uso exclusivo con la técnica CAD/CAM. La matriz de ceramica esta compuesta por
una ceramica de feldespato de estructura fina siendo el 86% en peso y 75% en volumen de la cerdmica
hibrida, y la matriz polimérica esta compuesta por polimero de metacrilato, a base de monémeros como
el UDMA (dimetacrilato de uretano) y el TEGDMA (trietilenglicol dimetacrilato), siendo el 14% en peso
y el 25% en volumen de la cerdmica hibrida. La matriz polimérica genera un elevado potencial para
absorber las fuerzas, buena elasticidad y una gran capacidad de carga lo que se traduce en una alta
resistencia. Esta ceramica hibrida, segun la 1SO 6872, tiene una resistencia a la flexion de 150-160 MPa,
dureza de 2.5 GPa 'y un mddulo de elasticidad de 30 GPa (20).

En este estudio se evidencia lo que se ha postulado como una de las principales ventajas de este material
que es su alto grado de precision dimensional, una dureza baja que genera menor estrés al contacto y
capacidad de redistribucion de estrés, por ello es una muy buena alternativa como material restaurador
(22).

En lo que respecta a los dientes restaurados con ceramica hibrida, este es un material con un médulo de
elasticidad mas bajo (30 GPa) y similar al de la dentina del diente natural (18 GPa) (16). Analizando esta
caracteristica dentro de este estudio es importante destacar como esta similitud pudo verse reflejada en los
tipos de fracturas que se presentaron en las diferentes muestras donde el material al momento de
fracturarse genero una unica linea de fractura y en ninguno de los casos se observé fractura del remanente
dental, clasificandolas todas como fracturas favorables. EI comportamiento biomecanico de la ceramica
hibrida, en este estudio, evidencié una deformacion en las cargas iniciales y luego un aumento lineal en
las fuerzas hasta la fractura, esta fractura esta representada como un descenso abrupto en la fuerza
aplicada.

Estos resultados son similares a los obtenidos por Satheesh Haralur en 2020, donde el disilicato de litio
presento valores mas altos de resistencia compresiva que la ceramica hibrida (4).

También, el envejecimiento fisico de las restauraciones reproduce lo que ocurre en la realidad. El
termociclado consiste en una secuencia de diferentes temperaturas y las cargas ciclicas consiste en la fatiga
del material restaurador. El envejecimiento realizado en el presente estudio fue de 10.000 ciclos que
equivale a 1 afio. En este estudio, por el tamafio de la muestra, no se detectd una diferencia
estadisticamente significativa entre los dientes restaurados endocoronas envejecidas y no envejecidas. Sin
embargo, tanto los dientes restaurados con endocoronas en disilicato de litio como en cerdmica hibrida
envejecidos, tuvieron una resistencia a la fractura menor que los no envejecidos. El envejecimiento fisico
de las restauraciones en las que predomina el silice, ocurre modificacion de la matriz de vidrio, en donde
la fase cristalina comienza a disolverse, haciendo que se genere una superficie rugosa (22).

Dentro de este estudio, la principal limitacion consistié en una disminucion del tamafio de la muestra
debido al financiamiento del estudio. Debido a esta reduccidn, la muestra no representd valores
significativos para pruebas estadisticas como el chi cuadrado para evaluar de forma cualitativa el tipo de
fractura que se presentd en los dientes del estudio. Por lo anterior, se realizd un calculo tentativo para un
tamarnio de muestra ideal con un nivel de confianza del 95% y un error del 5% la muestra total debe ser de
384 dientes. Se sugiere realizar estudios con una muestra mas grande y que cumplan la mayor cantidad de



condiciones similares a la realidad clinica. Otros estudios han utilizado dientes sanos como control ya que
el objetivo final es que las restauraciones sobrevivan tanto como los dientes por lo que esto se puede
considerar como una limitacion en este estudio que no los usé como grupo control.

Conclusiones

Bajo las condiciones de este estudio in vitro, considerando las limitaciones, se pudo dar conclusiones
preliminares en donde se encontr6 una mayor resistencia a la fractura de endocoronas disefiadas y fresadas
en disilicato de litio que en ceramica hibrida. Se observé un comportamiento biomecanico diferente en los
dos materiales. La fatiga a los materiales a través del termociclado y las cargas ciclicas tuvo impacto en
la resistencia a la fractura tanto en el disilicato de litio como en la cerdmica hibrida. Se deben realizar
estudios con un tamafio de muestra mayor para obtener resultados concluyentes.
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